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ÖZ

Amaç: Organ nakli, son dönem organ yetmezliği olan hastaların yaşamını idame etmesi için 
önemlidir. Bu nedenle beyin ölümü gerçekleşen olguların belirlenmesi ve organ yetmezliği olan 
hastalar için yeterli sayıda donasyonun sağlanması yaşamsaldır. 
Yöntem: 1 Ocak 2018-1 Ocak 2020 tarihleri arasında beyin ölümü tanısı alan 31 olgu, retrospektif 
değerlendirildi. Olguların demografik özellikleri, beyin ölümüne neden olan tanıları, beyin ölümü 
saptama süresi, beyin ölümü tanısı için başvurulan ek testler, beyin ölümü tanısı ile kardiyopulmo-
ner arrest veya donasyon arasında geçen süre, organ bağışını kabul eden ailelerin oranı, donör 
olan olguların oranı, donörlerden çıkarılan organ sayısı ve olguların kan grupları kaydedildi. 
Bulgular: Beyin ölümü tanısı koyulan olgu sayısı 31, olguların yaş ortalaması 46.71 (1-89) yıl 
bulundu. Olguların yoğun bakım ünitesine kabul edildikleri birimler incelendiğinde,hastaların 
%71’i (n=22) acil servisten yoğun bakıma kabul edilmişti. Yoğun bakım ünitesine en sık kabul 
nedeni %67.7 (n=21) ise intrakraniyal kanama idi. Aile bağış oranı %19 (n=5) iken, bağışı kabul 
eden 3 olgu donör olabilmişti. Organ bağışının kabul edildiği hastaların ortalama yaşı 35.80±11 
yıl iken, organ bağışının kabul edilmediği hastaların yaş ortalaması ise 57.43±21.30 yıl olarak 
bulundu (p=0.04). 
Sonuç: Organ nakli için bekleyen son dönem organ yetmezliği hastalarının sayısının giderek art-
ması nedeniyle kadaverik donör sayısının arttırılması gerekliliği doğmuştur. Beyin ölümü olguları-
nın zamanında ve yeterli sayıda belirlenmesi aile bağış oranının arttırılması ile kadaverik donör 
sayısının arttırılmasına katkıda bulunulacaktır.
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ABSTRACT

Objective: Organ transplantation is important for patients with end-stage organ failure to 
survive. For this reason, detection of brain death cases and adequate number of donations are 
necessary.
Methods: 31 cases diagnosed with brain death between 01.01.2018-01.01.2020 were evaluated 
retrospectively. Demographic characteristics, diagnoses causing brain death, time to detect brain 
death, additional tests applied for the diagnosis of brain death, time to diagnosis of brain death 
and cardiopulmonary arrest or donation, the proportion of families accepting organ donation, 
the proportion of donors, organ removed from donors the number and blood types of the cases 
were recorded
Results: The number of cases diagnosed with brain death was 31, and the mean age of the cases 
was 46,71 (1-89) years. 71% (n=22) of the patients were admitted to the intensive care unit from 
the emergency department. The most common reason for admission to the intensive care unit 
67.7% (n=21) was intracranial bleeding. While the family donation rate was 19% (n=5), three 
cases who accepted the donation could be donors. The mean age of the patients for whom organ 
donation was accepted was 35.80±11 years, while the mean age of the patients for whom organ 
donation was not accepted was 57.43±21.30 years (p=0.04).
Conclusion: Due to the increasing number of end-stage organ failure patients awaiting 
transplantation, it is necessary to increase the number of cadaveric donors. Timely and sufficient 
detection of brain death cases, increasing the family donation rate and increasing the number of 
cadaveric donors will be contributed. 
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GİRİŞ

Beyin ölümü, beyin sapı dâhil tüm beyin fonksiyonla-
rının tamamen ve geri dönüşümsüz kaybıdır. 
Transplantasyon alanındaki ilerlemeler ve transplan-
tasyon için bekleyen hastaların sayısının giderek art-
ması nedeni ile beyin ölümü tanısının koyulması ve 
donör bakımı, organ nakli için önemlidir (1). 

Beyin ölümü tanısı, ülkemizde 02.01.2014’ten sonra, 
biri nöroloji veya beyin cerrahisi uzmanı, diğeri de 
yoğun bakım veya anesteziyoloji ve reanimasyon 
uzmanı olmak üzere 2 uzmanın oy birliği ile koyula-
bilmektedir (2).

Organ temini ya canlı vericiden ya da kadavradan 
olmaktadır. Kalp, pankreas, akciğer, ince bağırsak 
yalnızca kadavradan elde edilebilen organlardır. Canlı 
vericilerden organ alımı vericinin sağlığını olumsuz 
etkileyebilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü verilerinde 
popülasyonun %95’inin organ nakli hakkında bilgi 
sahibi olduğu, %60-70’inin organ donörü olmaya 
gönüllü olduğu ancak bu oranın donör sayısına yan-
sımadığı bildirilmiştir (3).
 	
Yoğun bakım üniteleri (YBÜ) beyin ölümü saptanma-
sı, donörlerin takip edilmesi, aile onamının alınması, 
organ çıkarımının kontrolü aşamasında çok önemli 
rol oynar. Bu çalışmada da 2. basamak devlet hasta-
nesi YBÜ’de son 2 yıl içinde meydana gelen beyin 
ölüm olgularının özellikleri, beyin ölümü tanısında 
kullanılan destekleyici testler, ailelerin organ bağışı 
kabul oranları incelenmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Etik kurul onayı alındıktan sonra (Çukurova 
Üniversitesi klinik araştırmalar etik kurulu karar 
tarih: 04.10.19, No: 92), 1 Ocak 2018-1 Ocak 2020 
arasında 2. basamak devlet hastanesinde gerçekle-
şen gerçekleşen beyin ölüm olgularının arşiv kayıt-
ları incelenerek gerçekleştirilmiştir. Olguların 
demografik özellikleri, YBÜ’ne geliş tanıları, hangi 
servisten nakil edildiği, YBÜ’ne gelişten beyin ölümü 
tanısı konana kadar geçen süre, beyin ölümü tespit 
komisyonunda görev alan hekimler, tanı amacıyla 
kullanılan destekleyici testler, aile bağış kabul oranı, 
donör olmayan olguların beyin ölümü belirlenme-
sinden kardiyak arrest olana kadar geçen süre, çıka-

rılan organ sayıları not edildi. Olgular, intrakraniyal 
kanama, kardiyopulmoner resüsitasyon (CPR) son-
rası, travmatik beyin hasarı, metabolik nedenler 
olmak üzere tanılarına göre gruplandırıldı. Olguların 
takibinde gelişmiş olan elektrolit dengesizliği, hipo-
termi ve hemodinamik bozukluklar incelendi. 
Çalışmaya yukarıda belirtilen tarihler arasındaki 
tüm beyin ölümü olguları dâhil edildi, bu tarih ara-
lığı dışındaki olgular çalışmaya dışlandı.

İstatistiksel Analiz
Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri istatistiksel 
analizler  SPSS 20.0  (Chicago IL, USA)  ile yapıldı. 
Çalışma verilerinin tanımlayıcı istatistikleri nicel veri-
ler için ortalama ± standart sapma, nitel veriler için 
frekans ve yüzde değerleri olarak belirtildi. Normal 
dağılıma uyan sürekli değişkenlerin karşılaştırılma-
sında Student t test; uymayanlarda Mann Whitney U 
testi kullanıldı. Uygulanan istatistiksel testlerden 
elde edilen sonuçlarda, p değerinin 0.05’in altında 
olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

1 Ocak 2018 ile 1 Ocak 2020 tarihleri arasında kliniği-
mizde tanı koyulan 31 beyin ölümü olgusu incelendi. 
Olguların demografik verileri Tablo I’de özetlenmiş-
tir.

Ailesinin organ bağışını kabul ettiği olguların yaş 
ortalaması, organ bağışının kabul edilmediği olgula-
rın yaş ortalamasından istatistiksel anlamlı düşüktü 
(p=0.04). 

Olguların yatış tanıları 4 grupta incelendi. İntrakraniyal 

Tablo I. Demografik veriler 

Yaş (yıl; minimum-maksimum)
T.C. vatandaşı olmayan olguların  
  yaş ortalaması
Organ bağışının kabul edildiği  
  olguların yaşı 
Organ bağışının kabul edilmediği 
  olguların yaş 
Cinsiyet (Kadın)
Yatış tanıları 

• İntrakranial kanama
• CPR sonrası*
• Travmatik beyin hasarı
• Metabolik nedenler 

46.71±25.51 yıl; (1-89)
12.60±16.44 (1-36) 

35.80±11.82 (18-49) 

57.43±21.30 (2-89)

12 (%38.7)
 

21 (%67.7)
3 (%9.7)

5 (%16.1)
2 (%6.5)

p=0.04

* CPR sonrası: Kafa travması olmayan multitravma sonrası başarılı 
kardiyopulmoner resüsitasyon
Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma (minimum-
maksimum) ve frekans (%) şeklinde verilmiştir.
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kanamanın %67.7 ile en fazla tanı nedeni olduğu 
saptandı. 

Olguların YBÜ’sine kabul edildiği birimler incelendi-
ğinde, %71 (n=22) acil servisten, %19.4 (n=6) dış 
merkezden, %9.7 (n=3) servisten YBÜ’ne alınmıştı.

Olgulardan 5’i Türkiye Cumhuriyeti yurttaşı olmaması 
nedeni ile donasyon açısından değerlendirme dışı 
tutuldu. Organ bağışı açısından incelendiğinde, bağış 
oranının %19 (n=5) olduğu görüldü. Organ bağışını 
kabul eden 5 olgunun 4’ü erkek (%80), 1’i (%20) kadın 
idi. Kadın olgu, enfeksiyon gelişmiş olması nedeni ile 
nakil açısından değerlendirme dışı bırakılmıştı.

Yatış tanısına göre organ bağışı oranı incelendiğinde, 
intrakraniyal kanaması olan beyin ölümü olgularında 
bağış oranı %14 (n=3) iken, travmatik beyin hasarı 
olan beyin ölümü olgularında organ bağışı oranı %40 
(n=2) idi.

Olgular kan grupları açısından değerlendirildiğinde, 
8’inin ARh+ (%25.8); 4’ünün ABRh+ (%12.9); 5’inin 
BRh+ (%16.1); 12’sinin (%41.9) ORh+, 1’inin ORh- 
olduğu görüldü.

Beyin ölümü tanısı için 13 olguya (%41.9) nörolojik 
muayene ve apne testi, 13 olguya (%41.9) nörolojik 
muayene, apne testi ve ek tanı yöntemi, 5 olguya 
(%16.1) nörolojik muayene, ek tanı yöntemi ile tanı 
koyulmuştu. Apne testi koşularını sağlamayan 5 olgu-
nun 1’inde hipernatremi (%3.2), 3’ünde hipotermi 
(%9.7), 1’inde (%3.2) hemodinamik instabilite olması 
nedeni ile olgular, apne testine uygun görülmemiş ve 
bu olgularda ek testler ile beyin ölümü tanısı koyul-

muştu. Apne testi kriterlerini sağlamadığı belirtilen 
olguların beyin ölümü tanı komisyonunda yoğun 
bakım uzmanı yer almıştı.

Olguların tanılarına göre, izleme başlangıçtan beyin 
ölümü tanısına kadar geçen süre Tablo II’de özetlen-
miştir.

Tüm olgular, beyin ölümü izleme başlangıç süresi 
açısından incelendiğinde, donör olan ve olmayan 
olgular arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmadı-
ğı görüldü (p=0.29). 

Donör olmayan olguların (n=26) beyin ölümü tanısın-
dan kardiyak arreste kadar geçen süre 29.27±35.78 
saat idi. 

Donör olmayan olguların tanılarına göre beyin ölümü 
tanısından kardiyak arreste kadar geçen süre Tablo 
III’te özetlenmiştir.

Donör olmayan olguların tanılarına göre beyin ölümü 
tanısından kardiyak arreste kadar geçen süre ince-
lendiğinde intrakraniyal kanaması olan olgularda 
süre 28.17±36.15 saat iken, travmatik beyin hasarı 
olan olgularda bu süre 27.33±12.58 saat idi.

Donör olan olguların tanılarına göre beyin ölümü 
tanısından organ çıkarımına kadar geçen süre Tablo 
IV’te özetlenmiştir.

Tablo II. Olguların tanılarına göre izleme başlangıçtan beyin ölümü 
tanısına kadar geçen süre

Tüm olgularda (n=31)
Donör olan olgularda (n=5)
Donör olmayan olgularda (n=26)
İntrakranial kanama (n=21)
CPR sonrası (n=3)
Travmatik beyin hasarı (n=5)
Metabolik nedenler (n=2)

İzleme Başlangıçtan-
Beyin Ölümü Tanısına 

Kadar Geçen Süre 
(saat)

38.18±15.93 (18-78)
45.40±20.18 (29-72)
36.81 ±15.24 (10-78)
36.14±15.30 (10-72)
34.33±15.70 (22-52)
40.40±14.29 (29-62)

60±25.46 (42-78)

p=0.29

Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma (minimum-
maksimum) şeklinde verilmiştir

Tablo III. Donör olmayan olguların tanılarına göre beyin ölümü ta-
nısından kardiyak arreste kadar geçen süre

Olguların Tanısı

İntrakraniyal kanama (n=18)
CPR sonrası (n=3)
Travmatik beyin hasarı (n=3)
Metabolik nedenler (n=2)

Beyin Ölümü Tanısından-Kardiyak 
Arreste Kadar Geçen Süre (saat)

28.17±36.15 (1-120)
46.33±63.85 (7-120)
27.33±12.58 (14-39)
16.50±9.19 (10-23)

Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma (minimum-
maksimum) şeklinde verilmiştir.

Tablo IV. Donör olan olguların tanılarına göre beyin ölümü tanısın-
dan organ çıkarımına kadar geçen süre

Olguların Tanısı

İntrakraniyal kanama (n=3)
Travmatik beyin hasarı (n=2)

Beyin Ölümü Tanısından-Kardiyak 
Arreste Kadar Geçen Süre (saat)

17.33±3.06 (14-20)
23.50±3.54 (21-26)

Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma (minimum-
maksimum) şeklinde verilmiştir
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Donör olan olguların beyin ölümü tanısından organ 
çıkarımına kadar geçen süre 19.80±4.38 saat olarak 
bulundu. Donör olan olgular tanılarına göre incelen-
diğinde ise, beyin ölümü tanısından organ çıkarımına 
kadar geçen süre, intrakraniyal kanaması olan olgu-
larda 17.33±3.06 saat iken, travmatik beyin hasarı 
olan olgularda 23.50±3.54 saat idi.

TARTIŞMA

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığının resmi verile-
rine göre organ nakli bekleyen hasta sayısı 25 binden 
fazladır. Organ nakli için bekleyen hastaların %86.8’i 
böbrek yetmezliğine sahipken, %8.4’ünü karaciğer 
yetmezliği olan hastalar oluşturmaktadır (4).

Beyin ölümü gerçekleşen olguların beyin ölümü tanı-
sının koyulması, organ nakli olacaksa organ bağışının 
sağlanması, organ nakli olmayacaksa da sınırlı sayı-
daki yoğun bakım yataklarının etkin kullanımına ola-
nak sağlanması açısından önemlidir. Çalışmamızda, 
2018-2019 yıllarında beyin ölümü tanısı koyulan 31 
olgu incelendi. Toplam 31 olgunun %19’unun (n=5) 
ailesinin donasyonu kabul ettiği görüldü, 3’ünün 
organları başka hastalara nakledilebilmişti, 2 donö-
rün organları tıbbi nedenlerle kullanılamadı. Üç olgu-
dan 2 kalp,1 akciğer, 6 böbrek, 2 karaciğer olmak 
üzere 11 organ nakil olmuştu. En sık kullanılan organ-
ların böbrek ve karaciğer olduğu bildirilmektedir (5). 
Karan ve ark.’nın (6) çalışmasında bu oran %41.7 ola-
rak bildirilmiş, 20 donörün 3’ünün organları tıbbi 
nedenlerle kullanılamamış, 17 donörden toplam 31 
organ alınarak başka hastalara nakledilmişti. 

Eira ve ark.’nın (5) çalışmasında en sık görülen kan 
grubu ARh+ iken, çalışmamızda en sık görülen kan 
grubunun ORh+ (%41.9) olduğu saptandı. 

Ailesinin organ bağışını kabul ettiği olguların yaş 
ortalaması 35.80±11.82 yıl ve organ bağışını kabul 
etmeyenlerin yaş ortalamasından (57.43±21.30 yıl) 
istatistiksel olarak anlamlı (p=0.04) şekilde düşük idi. 
Karasu ve ark.’nın (7) çalışmasında, ortalama yaş 
40.65 yıl; Karan ve ark.’nın (6) çalışmasında, ortalama 
yaş 39.88±20.57 yıl olarak belirtilmiştir. Bu oranlar 
çalışmamızdaki olguların yaş ortalaması ile benzerlik 
göstermektedir. Boran ve ark.’nın (8) çalışmasında, 
donasyonu kabul edenlerde ortalama yaş 31.09±20.98 
yıl; kabul etmeyenlerde 35.62±21.45 yıl iken, çalış-

mamızdan farklı olarak gruplar arası istatistiksel 
anlamlı fark bulunmamaktaydı (p=0.614). Akbaş ve 
ark.’nın (9) çalışmasında ise, ortalama yaş 62±14 yıl 
olarak belirtilmişti ve bu oran çalışmamızdaki yaş 
ortalamasından yüksek idi.

Çalışmamızda, beyin ölümü tanısı koyulan olgularda 
erkek cinsiyet oranı fazla idi (%61.3). Ülkemizde yapı-
lan çalışmalarda da beyin ölümü tanısı koyulan olgu-
larda erkek cinsiyetin daha yüksek oranda olduğu 
bildirilmiştir (6,7,9-11). İran’dan Aghighi ve ark.’nın (12) 

yaptığı çalışmada da beyin ölümü tanısı koyulan has-
talarda benzer olarak erkek oranı fazla iken, Güney 
Kore’de Han ve ark.’nın (13) çalışmasında ise, kadınlar-
da beyin ölümü tanı oranının daha yüksek olduğu 
(%65) bildirilmiştir. 

Çalışmamızdaki olguların %71’i acil servisten YBÜ’ne 
kabul edilmişti. Karasu ve ark.’nın (7) çalışmasındaki 
veriler, çalışmamızla benzerlik göstermekle beraber 
bu oran %60 olarak saptanmıştır. 

Çalışmamızda, bağış oranı %19 idi. Ülkemizde beyin 
ölümü ile ilgili farklı merkezlerde yapılmış çalışmalar-
da bu oranın %12.8, %34.2 ve %46 gibi farklı oranlar-
da saptandığı görüldü (7,8,14). Organ bağışı oranının 
bölgelere göre belirgin farklılık gösterdiği belirtilmiş-
tir (4). Boran ve ark. (8), dini nedenlerin organ bağışın-
da en sık red nedeninin olduğunu bildirmişken, 
Jansen ve ark. (15) organ bağışında aile onayını %30-40, 
Escudero ve ark. (16) ise %70 olarak bildirmiş ve top-
lumsal yapının, dini inancın, potansiyel donörün 
yaşının organ bağışına etki eden faktörlerden olduğu 
gösterilmiştir (17,18). Biz de toplumların sosyokültürel 
yapısının, dini inancın, potansiyel donörün yaşının 
ülkemizdeki ve başka ülkelerdeki bağış oranının fark-
lığının nedeni olabileceğini düşünmekteyiz.

Çalışmamıza alınan olgularda intrakraniyal kanama 
en sık beyin ölümü nedeni idi. Karasu ve ark.’nın (6) 
çalışmasında da benzer oran söz konusu iken, Boran 
ve ark.’nın (8) çalışmasında, CPR sonrası hipoksik 
beyin, Karan ve ark.’nın (7) çalışmasında, serebrovas-
küler olaylar, Akbaş ve ark.’nın (9) çalışmasında ise 
iskemik inme en sık beyin ölümü nedeni olarak bildi-
rilmiştir. Battal ve ark. ile Güzeldağ ve ark. travmatik 
beyin hasarını en sık beyin ölümü nedeni olarak sap-
tamışlardı. (19,20). Escudero ve ark.’nın (16) İspanya’daki 
çok merkezli çalışmalarında da bizimle benzer şekil-
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de, intrakraniyal hemoraji en sık beyin ölümü nedeni 
olarak bildirilmişti. Çalışmalardaki etiyolojik farklılı-
ğın nedeninin çalışmaların yapıldığı yoğun bakım 
birimlerinin farklı hasta gruplarına hizmet vermesin-
den kaynaklandığını düşünmekteyiz.

Çalışmamıza dâhil edilen olguların 13’üne (%41.9) 
nörolojik muayene ve apne testi, 13’üne (%41.9) 
nörolojik muayene, apne testi ve ek tanı yöntemi ile 
beyin ölümü tanısı koyulmuştu. Olguların 5’ine 
(%16.1) apne testi kriterlerini sağlamaması nedeni 
ile nörolojik muayene ve ek tanı yöntemi ile beyin 
ölümü tanısı koyulmuştu. Bu olguların 1’inde hiper-
natremi (%3.2), 3’ünde hipotermi (%9.7), 1’inde 
(%3.2) hemodinamik instabilite apne testine engel 
durum olarak belirtilmişti. Apne testi için uygun 
olmadığı saptanan olguların beyin ölümü tanı komis-
yonunda yoğun bakım uzmanı yer almaktaydı. Akbaş 
ve ark.’nın (9) çalışmasında da tanı aşamasında apne 
testi kriterlerini sağlamayan 5 olgu vardı ve bu 5 
olgunun tanısı yoğun bakım uzmanı ve nöroloji 
uzmanı tarafından ek testler ile tanı koyulmuştu. 

Tüm olguların beyin ölümü açısından izleme başlan-
gıcından beyin ölümü tanısı konmasına kadar geçen 
süre 38.18 ±15.93 saat idi. Bu bulgular, Karasu ve ark. 
(6) ile Karan ve ark.’nın (7) çalışmaları ile benzerlik gös-
termekteydi. 

Donör olan ve olmayan olgular karşılaştırıldığında 
her 2 grup arasında istatistiksel anlamlı fark yoktu 
(p=0.29). Kıraklı ve ark.’nın (10) İzmir’de 48 olguyu 
dâhil ettikleri çalışmada, beyin ölümü tanı süresi, 
ailesinin organ bağışını kabul ettiği olgularda anlamlı 
olarak kısa bulunmuşken, Halitoğlu ve ark.’nın (17) 

çalışmasında, her 2 grup arasında anlamlı fark bulun-
mamaktaydı. Boran ve ark.’nın (8) çalışmasında ise, 
istatistiki anlamlı fark oluşturmamakla birlikte, organ 
naklini kabul eden hastalarda, tanı süresinin daha 
kısa olduğu gösterilmişti. 
 	  
Çalışmamızda, donör olmayan olgularda (n=26) beyin 
ölümü tanısından kardiyak arreste kadar geçen süre 
ortalama 29.27±35.78 saat idi ve bu süre Karasu ve 
ark.’nın (6) çalışması ile benzerlik göstermekteydi. 
Escudero ve ark. (16) ise çalışmalarında, tanı sonrası 
donör olmayan olguların tüm yaşam destek tedavile-
rinin geri çektiklerini belirtmişlerdi. Yoğun bakım 
yataklarının akılcı kullanımının sağlanması ve olgula-

ra yararı olmayan tedavi uygulanmasının önüne 
geçilmesi için hekimlerin beyin ölümü gerçekleşmiş 
olgulara yaklaşımla ilgili bilgi düzeyinin geliştirilmesi 
gerektiğini düşünmekteyiz.
	
Çalışmanın tek merkezde ve az sayıda olgu ile yapıl-
mış olması, verilerin retrospektif elde edilmesi, çalış-
manın kısıtlılığı olarak belirtilebilir.

SONUÇ

Organ nakli bekleyen son dönem organ yetmezliği 
hastalarının sayısının giderek artması nedeniyle 
kadaverik donör sayısının arttırılması gerekmektedir. 
Beyin ölümü olgularının zamanında ve yeterli sayıda 
saptanması, aile bağış oranının arttırılması ile kada-
verik donör sayısının arttırılmasına katkıda bulunula-
caktır. Olguların donör olmaması durumunda gerekli 
yaklaşımla ilgili bilincin geliştirilmesi ile yararı olma-
yan tedavi uygulamalarının önüne geçilebileceğini 
düşünmekteyiz.
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